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Señor editor: 
En los últimos años, se ha evidenciado un incremento en la 
prevalencia de hipotiroidismo siendo uno de los desórdenes 
endocrinos más comunes en el mundo. Se estima que la 
prevalencia es de 8 a 10% en mujeres a partir de los 40 años 
y este se incrementa con la edad, además es cuatro a cinco 
veces más prevalente en mujeres que en hombres (1). La 
hormona tiroidea cumple una función importante en el 
corazón y se asocia con la formación de aterosclerosis, 
siendo un factor de riesgo para desarrollar enfermedad 
cardiovascular. Sin embargo muchos estudios realizados 
demuestran que no existe una asociación entre 
hipotiroidismo y riesgo cardiovascular. En el Centro Médico 
Naval del Perú “Cirujano Mayor  
 
Santiago Távara” (Callao, Perú), entre 2010 y 2017, se realizó 
un estudio transversal retrospectivo de 83 historias clínicas 
de mujeres mayores de 50 años (2). En estas pacientes se 
midió el riesgo cardiovascular con la escala de Framingham, 
validada en Latinoamérica. Esta escala considera los 
parámetros de sexo, edad, diabetes mellitus, tabaquismo, 
colesterol total y presión arterial sistólica. En la tabla Nº1, 
se puede observar el análisis bivariado con respecto a las 
pacientes hipotiroideas y no hipotiroideas. Se encontró un 
promedio mayor de score de Framingham sin resultados 
estadísticamente significativos en hipotiroideas en 


























































      
   
*Se realizó la prueba de T 
de Student. 
        
Estos resultados sin una asociación estadísticamente 
significativa se podría deber a que estos pacientes estaban 
siendo tratados con levotiroxina. Se ha evidenciado que este 
medicamento podría disminuir el riesgo cardiovascular al 
actuar de la misma manera que la hormona endógena en los 
órganos periféricos. Este tiene un rol importante en el 
metabolismo de los lípidos, regulando la transcripción de los 
receptores de LDL, lo que permitiría la recaptación de  
 
colesterol (3). Es por ello, que el tratamiento con la hormona 
tiroidea reduce el daño endotelial y la formación de 
aterosclerosis y, consecuentemente, el riesgo cardiovascular.  
Un estudio evidenció que el riesgo cardiovascular es mayor 
en los pacientes que no reciben tratamiento y que la 
duración de los niveles disminuidos o aumentados de 
tirotropina tienen el mismo impacto en el riesgo 
cardiovascular (4). Es por ello que es importante iniciar el 
tratamiento en estos pacientes para mantener un estado de 
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eutiroidismo y así evitar enfermedades cardiovasculares. Por 
otro lado, otro estudio en pacientes con hipotiroidismo 
subclínico no tratado reveló una afectación en el 
metabolismo de los lípidos, observando que estos pacientes 
tienen mayor riesgo cardiovascular (5). 
En el contexto de hipotiroidismo y enfermedad 
cardiovascular existe un sustrato fisiopatológico que justifica 
la aparición de eventos cardiovasculares, es por ello que se 
debe considerar evaluar el riesgo cardiovascular en los 
pacientes hipotiroideos. Si bien muchos estudios niegan la 
existencia de una asociación, podría ser que la protección se 
deba al tratamiento para el hipotiroidismo, es por ello que 
los estudios que se realicen en el futuro deberían tener en 
cuenta este factor.  
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